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As dificuldades de sono são comuns na transição entre a infância e a
adolescência (Wang et al., 2016), altura marcada por mudanças fisiológicas
maturativas que se traduzem, por exemplo, numa preferência circadiana
mais tardia (e.g., Carskadon, Vieira, & Acebo, 1993) e numa diminuição da
secreção de melatonina (Crowley, Acebo, & Carskadon, 2012), hormona
reguladora dos ciclos de vigília-sono. Além das mudanças fisiológicas,
ocorrem também mudanças psicológicas motivadas por processos de auto -
nomização que conduzem a um avanço na hora do deitar e redução no tempo
total de sono, que se pode tornar insuficiente, (Dahl & Lewin, 2002; Sadeh,
Dahl, Shahar, & Rosenblat-Stein, 2009; Soffer-Dudek et al., 2011) e conse -
quentemente conduzir a um aumento da sonolência diurna (Crowley, Acebo,
& Carskadon, 2007). Com efeito, três em cada quatro crianças entre os 11 e
os 15 anos revelam ter alguma dificuldade de sono (Ipsiroglu et al., 2002).
Apesar da saliência das dificuldades de sono no início da adolescência,
muitos pais tendem a subestimar ou ignorar os problemas de sono das
crianças, bem como a importância dos hábitos de sono no funcionamento
psicológico da criança (Smaldone, Honig, & Byrne, 2007). A concordân -
cia entre os relatos parentais e os relatos das crianças acerca dos problemas
de sono têm sido baixa (Owens, Spirito, McGuinn, & Nobile, 2000;
Paavonen et al., 2000), uma vez que à medida que as crianças crescem, os
pais têm menos capacidade de ter em conta o tempo que demoram a
adormecer, bem como a frequência e duração dos despertares noturnos.
Os problemas de sono na adolescência têm sido associados a um vasto
leque de indicadores relativos à saúde física, ao bem-estar psicológico e
ajustamento social e escolar (Dolsen, Wyatt, & Harvey, 2019). Os estudos
13º CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAÚDE
145
Actas do 13º Congresso Nacional de Psicologia da Saúde
Organizado por Henrique Pereira, Samuel Monteiro, Graça Esgalhado, Ana Cunha, & Isabel Leal
30 de Janeiro a 1 de Fevereiro de 2020, Covilhã: Faculdade de Ciências da Saúde
indicam uma associação entre a existência de problemas de sono e o desen -
volver de processos inflamatórios (Hurtado-Alvarado et al., 2013; Kim,
Hakim, Kheirandish-Gozal, & Gozal, 2011), o comprometimento do funcio -
namento do sistema imunitário (Ibarra-Coronado et al., 2015; Ingiosi, Opp,
& Krueger, 2013) e à evolução dos quadros de dermatite atópica (Hon,
Ching, Ng, & Leung, 2011; Jernelov, Lekander, Almqvist, Axelsson, &
Larsson, 2013). Além de problemas associados à vulnerabilidade da saúde
física, os problemas de sono têm impacto no estado emocional das crianças
(e.g., Tarokh, Saletin, & Carskadon, 2016). Crianças que dormem menos
tendem a ser mais agressivas (Schlarb, Sopp, Ambiel, & Grünwald, 2014) e
mais impulsivas (Wang et al., 2016), o que pode explicar o aumento dos com -
portamentos de risco (Muro, Gomà-i-Freixanet, & Adan, 2012; Sivertsen,
Harvey, Pallesen, & Hysing, 2016). Alguns autores têm estudado as associa -
ções entre a qualidade de sono e o desempenho académico e as crianças com
mais dificuldades de sono tendem a ter um desempenho académico mais
baixo (Hysing et al., 2015; Short, Gradisar, Lack, & Wright, 2013).
O objetivo deste estudo consiste em analisar os problemas de sono,
relatados pelo próprio e pelos pais, e as suas associações com as auto-
-perceções de saúde e bem-estar numa faixa etária pouco estudada, a pré-
-adolescência, idade em que as crianças já são capazes de fornecer
informação significativa sobre a sua própria saúde (Riley et al., 2004).
MÉTODO
Participantes
A amostra foi constituída por 171 pré-adolescentes (53% raparigas)
com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos (M=11.23, DP=.94)
residentes nos arredores de Lisboa. Foi ainda pedido a um dos pais o
preenchimento um questionário sobre os hábitos de sono do seu filho(a).
Instrumentos
Versão portuguesa do Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ,
adaptação de Loureiro, Pinto, Pinto, Pinto, & Paiva, 2014; versão original
de Owens, Maxim, Nobile, McGuinn, & Msall, 2000) – O CSHQ é um
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questionário de relato parental que avalia a existência de perturbações de
sono nas crianças, em que é pedido aos pais que, considerando uma semana
típica de sono do seu filho(a), respondam a um conjunto de 45 itens. As
respostas são dadas numa escala de Likert de 3 pontos (1 – Raramente, 3 –
Habitualmente) em que valores mais elevados indicam um sono mais
perturbado. O Índice de Perturbação do Sono (IPS) resulta da soma de 33
itens pontuáveis, sendo valores acima de 44 considerados como critério para
a existência de perturbações de sono. Os itens distribuem-se em oito sub-
escalas: Resistência ao deitar, Início do sono, Duração do sono, Ansiedade
relacionada ao sono, Despertares nocturnos, Parassónias, Perturbações
respiratórias do sono e Sonolência diurna. Constam ainda perguntas directas
referentes a problemas de sono da criança, número diário de horas de sono
e horas de deitar e despertar.
Versão portuguesa do Sleep Self Report (SSR, adaptação de Loureiro,
Pinto, Pinto, Pinto, & Paiva, 2014; versão original de Owens, Maxim,
Nobile, McGuinn, & Msall, 2000) – É um questionário de auto-resposta
dirigido a crianças dos 7aos 12 anos, composto por 26 itens, 23 dos quais
são respondidos numa escala de Likert de 3 pontos [1 – “Raramente” (0-1x
por semana); 2 – “Às vezes” (2-4x por semana); 3 – “Normalmente” (5-7x
por semana)], onde pontuações mais elevadas indicam a presença de
problemas de sono, sendo que existem 6 itens invertidos. O questionário tem
4 dimensões – Qualidade do sono, Ansiedade, Resistência ao deitar e
Rotinas de sono – e a soma dos 23 itens cotáveis origina um score global (13
destes itens são comuns com o CSHQ).
Versão portuguesa do Child Health and Ilness Profile – Child Edition
(CHIP-CE, Rodrigues & Apóstolo, 2010; versão original de Riley et al.,
2004) – É um instrumento de auto-resposta, dirigido a crianças entre os 6 e
os 11 anos que avalia as auto-perceções de saúde e bem-estar numa escala
de Likert de 5 pontos nos seguintes domínios: Satisfação, Conforto, Resili -
ência, Evitamento do risco, Desempenho académico. Pontuações mais
elevadas indicam níveis mais elevados de saúde.
Procedimento
Após reunião com a direcção da escola e obtenção dos consentimentos
informados por parte dos encarregados de educação, a recolha de dados foi
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realizada numa sala disponibilizada pela escola para o efeito mediante a
cedência de algumas horas de aulas por parte dos professores, que decidi -
ram integrar a participação dos alunos num projecto escolar em curso. Os
questionários parentais foram entregues às crianças e recolhidos na semana
seguinte na escola.
RESULTADOS
Os resultados indicam que 37% dos pais reportam os seus filhos como
tendo perturbações de sono (considerando como ponto de corte o valor 44
referido por Loureiro et al., 2014). Não foram encontradas diferenças
significativas entre rapazes e raparigas (cf. Tabela 1).
Tabela 1
Descritivos dos scores totais
CHIP CSHQ SSR
M(SD) M(SD) M(SD)
Global 4.05 (.40) 42.97 (6.48) 29.82 (4.77)
Rapazes 4.02 (.40) 42.36 (6.06) 29.73 (4.86)
Raparigas 4.08 (.41) 43.50 (6.82) 29.90 (4.71)
Nota. CHIP – Score global de saúde reportado pela criança; CSHQ – Score global de perturbação de
sono reportado pelos pais; SSR – Score global de perturbação do sono reportado pela criança.
Os scores globais de pais e filhos no que respeita as perceções de
perturbação de sono estão positivamente correlacionados (r=.39; p=.000),
isto é, as perceções dos pais acerca dos problemas de sono dos seus filhos
estápositivamente associadas à qualidade de sono reportada pelos filhos.
Quando analisamos a relação entre a qualidade de sono e as perceções
de saúde das crianças, verificamos que quanto maior o score global de
saúde, menor os scores globais de perturbação do sono das crianças. Tal
acontece quer no instrumento de auto-resposta (r=-.50; p=.000) quer no de
relato parental (r=-.25; p=.001). Uma análise de regressão demonstrou
que são as descrições das crianças sobre a qualidade do sono que melhor
explicam os valores de saúde obtidos (explicando 21% da variância contra
5% para os pais).
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DISCUSSÃO
Os resultados do nosso estudo mostram que, de acordo com os relatos
parentais 33%, dos pré-adolescentes apresenta problemas de sono e que as
descrições de pais e filhos estão significativamente associadas. No
entanto, estudos anteriores afirmam que os pais tendem a subestimar ou
desconhecer os problemas de sono dos filhos (Paavonen et al., 2000;
Smaldone et al., 2007) e que crianças com mais de 8 anos devem ser
diretamente questionadas sobre as questões relacionadas com a qualidade
do seu sono (Riley et al., 2004). Alguns pais podem não estar cientes das
dificuldades em adormecer, dos despertares noturnos ou da qualidade do
sono numa noite típica dos seus filhos, uma vez nesta faixa etária o
envolvimento com as rotinas do deitar vai sendo cada vez menor (Melter
et al., 2013). Por outro lado, questões relacionadas com comportamentos
que ocorrem durante o sono (como as parassónias) são melhor descritos
pelos pais do que pela própria criança (Melter et al., 2013).
Não foram encontradas diferenças entre rapazes e raparigas, porém a
literatura neste aspeto não é consensual. Alguns estudos mostram que as
raparigas apresentam mais problemas de sono, mais pesadelos (Ipsiroglu
et al. 2002; Liu,Uchiyama, Okawa, & Kurita, 2000), enquanto outros
reportam que são os rapazes quem apresenta maisperturbações de sono
(Owens, Spirito, McGuinn, & Nobile, 2000; Paavonen et al, 2000).
Os problemas de sono na adolescência têm sido associados a um
conjunto indicadores relativos à saúde, ao bem-estar psicológico e ajusta -
mento social e escolar (Dolsen, Wyatt, & Harvey, 2019; Johnson &
Breslau, 2001; Sadeh, Gruber, & Raviv, 2003; Wolfson & Carskadon,
2003). Algumas investigações reportam associações entre as perturbações
do sono e o aumento de queixas somáticas e a pouca qualidade ao nível da
saúde (Hart, Palermo, & Rosen, 2005). Também nesse sentido, os resul -
tados do nosso estudo indicam que quanto mais problemas de sono
(descritos quer pelos pais quer pelos próprios), menor a perceção de saúde
reportada pela criança.
Aceder à perceção do bem-estar físico, emocional e social das crianças
de modo a assegurar uma resposta adequada às suas necessidades revela-
se importante. Estas podem ser usadas como ferramenta para ajudar os
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pais a compreender o impacto da qualidade do sono na vida dos seus filhos
(Hart, Palermo, & Rosen, 2005).
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